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Petersen’s herniaは Roux-en-Y再建後に起こりうる
内ヘルニアの一種であり，間隙を閉鎖して予防を行って
いる施設もある。今回，Petersen’s hernia修復術後に
再発した症例を経験した。胃癌に対して腹腔鏡補助下胃
全摘術を行った５０歳代男性に，６ヵ月後 Petersen’s her-
niaが発生したため，間隙を吸収糸で縫合閉鎖した。し
かし，その２ヵ月後に再発した。前回閉鎖した間隙に癒
着はなく，前回よりも密に縫合閉鎖して手術を終了した。
間隙を閉鎖したにもかかわらず再発したことから，予防
法について検討を行った。
はじめに
Petersen’s herniaは Roux-en-Y再建後に起こりうる
内ヘルニアである。挙上空腸の間膜と横行結腸間膜の間
隙をヘルニア門として小腸が陥入する病態であり，腹腔
鏡手術の普及に伴い発生率の増加が懸念されている（図
１）。今回，腹腔鏡補助下胃全摘術後に２度 Petersen’s
herniaを発症した１例を経験した。修復術を行ったに
もかかわらず，再度 Petersen’s herniaを発症した症例
は非常にまれである。その予防法に対する検討も含め，
若干の文献的考察を加えて報告する。
症 例
患 者：５０歳代，男性
主 訴：腹痛，嘔吐
既往歴：６ヵ月前に胃癌（Type３，T４a，N０，H０，P０，
M０，StageB）に対して腹腔鏡補助下胃全摘術・結腸
前 Roux-en-Y再建
内服歴：特記すべき事項なし。
家族歴：特記すべき事項なし。
アレルギー歴：造影剤アレルギー
現病歴：某日昼食後から突然，腹痛と嘔吐が出現した。
一時改善したが夕食後に同様症状が増悪したため当院救
急外来を受診した。
入院時現症：身長１５７．５cm，体重５８kg（胃全摘術前７７kg），
体温３７．０℃，血圧１１９／８３mmHg，脈拍７５回／分，SpO２
９８％（室内気）。腹部は平坦，軟であったが，臍上部に
圧痛を認め，腹膜刺激症状を伴っていた。
血液生化学検査：炎症反応を含め明らかな異常値は認め
なかった。
腹部造影 CT検査：小腸間膜に浮腫状変化がみられ，
SMA・SMVが渦巻き状に走行し，少量の腹水を認めた
（図２a）。SMVは中結腸静脈流入部付近で狭小化し，
同部位より末梢では拡張していた（図２b）。動脈血流
は保たれ，腸管壁は造影されていたが，一部に造影効果
が弱いループを認めた。
以上の所見より，胃切除術後の内ヘルニアの診断で緊
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急手術の方針となった。
手術所見：全身麻酔下に上腹部正中を約８cm切開して
開腹した。腹腔内には乳糜腹水を認めた。胃切除に伴う
癒着はほぼ認められなかった。Petersen’s defectをヘル
ニア門として，ほぼ全小腸が左側から右側へ入り込んで
いた。小腸は浮腫状であったが，明らかな壊死は認めな
かった。愛護的に小腸を引き出し，ヘルニア門を吸収糸
で閉鎖して手術を終了した。
術後経過：術後３日目に食事を開始し，経過良好にて術
後８日目に退院した。その２ヵ月後，夕食後から前回よ
り強い腹痛と嘔吐が出現したため，当院救急外来へ救急
搬送された。バイタルサイン，血液生化学検査では前回
同様に異常は認めなかった。腹部は平坦，軟であったが，
臍下部から下腹部にかけて圧痛を認め，腹膜刺激症状を
伴っていた。腹部単純 CT検査で前回同様の所見を認め，
Petersen’s herniaの再発と診断し，緊急手術の方針と
なった。術中所見では，前回閉鎖したはずの Petersen’s
defectが閉鎖されておらず，癒着さえも認めなかった。
ほぼ全小腸が入り込んでいたが，腸管壊死は認めなかっ
た（図３）。Petersen’s defectに縫合糸が一部残存して
いたことから，前回の縫合間隔が広かったことで小腸が
陥入し，縫合糸が切れてしまったものと推測した。小腸
を引き出し，挙上空腸の間膜と横行結腸間膜を４‐０吸収
糸で，前回よりも密に連続縫合してヘルニア門を閉鎖し，
手術を終了した。術後３日目に食事を開始し，術後４日
目に退院となった。その後，再発は認めていない。
考 察
Roux-en-Y法による消化管再建は縫合不全が少なく，
残胃炎や逆流性食道炎が生じにくいといった利点を有す
る１）。その一方で，他の再建法に比べて，内ヘルニアを
きたす可能性のある間隙が多くなる。また，近年，胃癌
手術においても腹腔鏡下手術が普及し，それに伴い術後
の腹腔内癒着が減少している２）。そのため，腹腔鏡下手
術では，術後内ヘルニアの発生率増加が危惧されるが，
現在のところは議論のあるところである３）。海外で盛ん
に行われている病的肥満に対する腹腔鏡下 Roux-en-Y
バイパス術においては，術後内ヘルニアの発生率は１‐
４％と報告されている４，５）。また，同術式において結腸
前再建後の内ヘルニアでは Petersen’s herniaが最も多
いようである６，７）。日本においては，１９８３年から２０１４年
の期間で，「胃切除」「内ヘルニア」「Roux-en-Y」をキー
ワードに医学中央雑誌で検索すると，Petersen’s hernia
を報告した原著論文は２５件，５１症例であり，その内３５症
例が腹腔鏡下手術後に発生したものであった。報告数は
多くないが，そのほとんどで手術による治療を必要とし
ており，確実な予防を行うことが重要だと考える。
実際には，
．再建を結腸前で行うのか結腸後で行うのか
．間隙を閉鎖するのかしないのか
．閉鎖する際は吸収糸を用いるのか非吸収糸を用いる
のか
という点について検証を行う必要がある。
まずについてだが，結腸前再建では，「挙上空腸の
間膜と横行結腸間膜との間の Petersen’s defect」，「Y脚
吻合にて形成される空腸空腸間の間隙」の２つの間隙を
有するが，結腸後再建ではそれに加えて，「挙上空腸が
横行結腸間膜を通過する横行結腸間膜間隙」が新たに発
生する。そのためヘルニア門となりうる間隙の数の観点
からは，結腸前再建が望ましいと考える。Championら８）
も，結腸前再建が結腸後再建に比べて，内ヘルニアの発
生率が低かったと報告している。内ヘルニアの予防の観
点からは結腸前再建を選択すべきだと考える。
次にに関してだが，最近では初回手術時にPetersen’s
defectの閉鎖を行う施設が多くみられる。その一方で，
結腸前再建では間隙が長く複雑であるため完全に閉鎖す
図２ 腹部造影 CT検査
a：SMA・SMVの渦巻き状走行（矢印）と腸間膜の浮腫（矢
頭）を認めた。
b：SMVの狭小化を認めた（矢印）。
図３ 術中所見
小腸が Petersen’s defectを通り左側から右側へ陥入してい
た。
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ることは不可能であり，閉鎖が不完全であると絞扼を引
き起こす危険があるため，Petersen’s defectの縫合は行
わないという施設もある９）。Petersen’s herniaに対する
手術時に，挙上空腸に大網が癒着していたことで Pe-
tersen’s defectが狭小化して半閉鎖の状態であったため，
絞扼を予防するために，大網の癒着を剥離してPetersen’s
defectを元の状態にまで広げたという報告もある１０）。し
かし，Petersen’s defectを閉鎖しなければ，絞扼をきた
す可能性は低いが，Petersen’s defectへの陥入は起こり
うる。また，それにより手術を要した症例が報告されて
いる１１）。その観点からは，やはり予防的な間隙の閉鎖は
必要と考える。Kojimaら１２）は，腹腔鏡補助下幽門側胃
切除もしくは完全腹腔鏡下幽門側胃切除を行い Roux-
en-Y再建を行った３５８例の内，Petersen’s defectの閉鎖
を行わなかった２６８例中６例に Petersen’s herniaが発生
したが，Petersen’s defectの閉鎖を行った９０例には Pe-
tersen’s herniaが発生しなかったと報告しており，閉鎖
を行うことの有用性が示唆される。実際の縫合部位に関
してだが，Petersen’s defectは横行結腸を境に頭側の
supracolic componentと尾側の infracolic componentに
わかれる。Supracolic componentの縫合閉鎖は技術的に
も困難であり合併症の恐れもある。そのため，infracolic
componentの縫合閉鎖のみを施行するのがよいと考え
る１３，１４）。
最後にについてだが，非吸収糸による連続縫合が内
ヘルニア予防に重要であるとの報告がある１５）。Paroz A
ら４）も，欠損部の縫合を非吸収糸の連続縫合にすること
により，吸収糸の結節縫合に比べ，内ヘルニアの発生が
減少したと報告している。本邦において１９８３年から２０１４
年の期間で，２度 Petersen’s herniaを発生した症例は，
検索し得た限りでは当症例の他に２例のみであった１６，１７）。
その内の１例１６）と当症例においては，一度目の手術で閉
鎖した Petersen’s defectに全く癒着はなかった。いず
れも１度目の手術では吸収糸で閉鎖を行っていた。当症
例では，１度目の手術における縫合間隔が広かったこと
が再発の要因と考えたため，２度目の手術の際にも吸収
糸を用いた。しかし，後方視的に検討すると，小腸の陥
入に伴い縫合糸が切れたのであれば，吸収糸の強度が時
間経過とともに劣化していたことも再発の要因と考えら
れた。２度目の手術の際には非吸収糸を用いるべきで
あったと考えている。以上のことを踏まえると，非吸収
糸を用いた腸間膜間隙の閉鎖が重要だと考える。
当院でも当症例経験後，Roux-en-Y再建時に infracolic
componentの縫合閉鎖を行っている。連続縫合で縫合
間隔が広くなると，縫合部の緩みが生じ小腸が陥入する
可能性がある。また，連続縫合で間隙を縫縮すると，間
膜が縮まることで supracolic componentが広がり，小腸
の陥入が起こる可能性がある。そのため当院では，非吸
収性創縫合デバイスである V-LocTM PBT３‐０（Covidien）
を用いて，間膜を縮めないように連続縫合閉鎖を行って
おり，現在まで Petersen’s herniaの発生は認めていな
い。
おわりに
Roux-en-Y再建後にはPetersen’s hernia発生の可能性
がある。今回の症例を含め，Petersen’s hernia再発の
報告があることから，予防法の検討が重要である。現時
点では結腸前経路による，非吸収糸を用いた Petersen’s
defectの縫合閉鎖が有用と考える。
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Recurrence of Petersen’s hernia after laparoscopic-assisted total gastrectomy with
Roux-en-Y reconstruction
Kenta Matsushita, Yoichiro Kawashita, Toshiyuki Yagi, Syuichi Iwahashi, Motoya Chikakiyo, and
Koichi Ikawa
Department of Surgery, Tokushima Prefectural Central Hospital, Tokushima, Japan
SUMMARY
Petersen’s hernia is a type of internal hernia that may occur after Roux-en-Y reconstruction.
Some surgeons suture Petersen’s defect for prevention of Petersen’s hernia. We report a case of
recurrent Petersen’s hernia. A fifty-something man underwent laparoscopic-assisted total gas-
trectomy with antecolic Roux-en-Y reconstruction for gastric cancer. Petersen’s hernia occurred
６months later. We closed Petersen’s defect by absorbable suture. However, he experienced
recurrence２months later. The defect had not been successfully closed and there was no adhe-
sion ; thus, we sutured Petersen’s defect again, more tightly than before. Additionally, we investi-
gated different approaches for closing Petersen’s defect due to our experience of recurrent
Petersen’s hernia.
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